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Les avancées dans le domaine de l’athérosclérose sont intimement liées aux progrès dans le domaine de la lipidologie. L’ère qui s’achève restera marquée par 
les lipoprotéines LDL. Il est difÀ cile d’imaginer le dévelop-
pement de l’athérosclérose vasculaire sans qu’il y ait à un 
moment donné le rôle déterminant des lipoprotéines LDL. Il 
a fallu simplement attendre six ans entre la première com-
mercialisation d’une statine en France et les résultats de 
cette même statine sur le pronostic cardiovasculaire et l’es-
pérance de vie. Notre satisfaction dans la prise en charge 
des LDL est à la hauteur des espérances qui avaient été sus-
citées par les découvertes physiopathologiques. Arrivé au 
seuil du 3e millénaire, le contrôle des lipoprotéines a-t-il 
atteint ses limites ? C’est oublier que le risque cardiovas-
culaire lié aux lipides dépasse de très loin les simples lipo-
protéines LDL. Il n’est pas de notre propos de minimiser le 
rôle des LDL dans l’athérosclérose vasculaire mais de repla-
cer toutes les lipoprotéines dans la complexité de la physio-
pathologie de l’athérosclérose. Les lipoprotéines font partie 
d’un processus dynamique et un simple cliché ponctuel des 
lipoprotéines plasmatiques ne reÁ ète pas la réalité du risque 
cardiovasculaire. S’ouvrir à cette complexité de l’athéro-
sclérose liée aux lipides, c’est aussi appréhender le risque 
cardiovasculaire résiduel. L’évolution de la maladie athéro-
scléreuse peut être dominée dans certains cas par les lipo-
protéines LDL et à l’opposé, dans d’autres situations, ce sont 
d’autres lipoprotéines qui dominent la scène.
Dans ce supplément des Archives of Cardiovascular 
Diseases, des auteurs qui font autorité dans leur domaine 
passent en revue les différents questionnements liés aux 
lipoprotéines HDL. De la physiologie à la physiopathologie, 
de l’épidémiologie aux traitements, vous allez comprendre 
que les lipoprotéines HDL sont inÀ niment plus complexes 
que les lipoprotéines LDL. Au carrefour du transport retour 
du cholestérol, de l’oxydation des lipoprotéines LDL, de 
processus enzymatiques complexes, les lipoprotéines HDL 
sont d’un intérêt majeur et font l’objet d’une abondante 
littérature internationale récente. Bien que la totalité des 
phénomènes ne soit pas parfaitement élucidée, des avan-
cées majeures ont été accomplies dans tous les domaines 
liés aux lipoprotéines HDL. Des nouvelles approches théra-
peutiques sont désormais à notre disposition. Grâce à des 
thématiques variées et à des présentations aussi claires que 
possible, ce numéro a l’ambition de vous montrer que cette 
complexité peut être aisément appréhendée et mise en 
pratique au quotidien. Il ne vous reste qu’à vous approprier 
ce supplément que nous espérons objectif, exhaustif et 
pédagogique.
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